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CLINICAL EXPERIENCE IN RENAL TRANSPLANTATION 
         Kyun  PAK, Hideshi  HAYASHIDA,  fin WATANABE, 
      Yoshihiko  WAKABAYASHI, Yutaka ARAI, Taira  KONISHI, 
      Teruo KONAMI, Hideo TAKEUCHI, Hidenori TAKAYAMA, 
         Tadao  TOMOYOSHI, Hirotaka SAKO, Koji OKINO, 
           Yoshihiro NAKANE and Masashi KODAMA
        Kidney Transplantation Group, Shiga  UniversityofMedical Science
   In Shiga Prefecture, 378 chronic renal failure patients were registered at the end of 1981. 
In 1982, the Kidney Transplantation Group, composed of the department of Urology and the 
 1st division of Surgery, was organized in our hospital and 10 living related renal transplan-
tations and 8 cadaver renal transplantations were performed between July 1982 and October 
1984. 
   As immunosuppressants, azathioprine, mizoribine, cyclosporine, prednisolone, methylpre-
dnisolone and ALG were used. Azathioprine was used mainly for living transplantation and 
cyclosporine mainly for cadaver transplantation. ALG was used only for the initial 3 living 
transplantations. Mizoribine was sometimes used in combination with azathioprine to reduce 
the dose of azathioprine and reduce its severe side effects. 
   Seven episodes of acute rejection were experienced and all episodes were remitted by 
methylprednisolone pulse therapy. There were 20 major post-transplant complications in 13 
recipients and among them 2 pulmonary infections were fetal (1 from aspergillus infection 
and 1 from cytomegalovirus infection). 
   The 10 living related kidney transplantation recipients are all well and none have undergone 
hemodialysis. Three of the 8 cadaver renal transplantation are well without hemodialysis. 
One patient could not obtain diuresis. 
   In addition to our experience of renal transplantation, the preoperative scheduled blood 
transfusion with combination of azathioprine administration, was briefly discussed. 
Key words: Renal transplantation, Azathioprine, Cyclosporine, Blood transfusion, Compli-
              cation
1322
















対 象 は1982年7月よ り1984年IO月までに 施 行 した 生
体 腎 移 植10例,死 体 腎 移 植8例 であ る.生 体 腎移 植 は
Table1に示 す ご と く,recipicntの年 齢 は11歳か ら
49歳で 平 均28歳であ り,男 性 が7例,女 性 が3例 で あ
る.原疾患は慢性糸球体腎炎7例,紫 斑病性腎炎,膜
性増殖性糸球体腎炎およびrefluxnephropathyの
endstageが各1例 で,透析歴は2カ 月か ら8年3カ
月で,平 均2年7ヵ 月である.donorはいずれ も血
















Tabie1.生体 腎 移 植 症 例




















































Table2.死体 腎 移 植 症例
症 例 年齢 性 原 疾 患 透析 歴 移 植 日 転 帰
CD1
CD2
35M CGN 2年4カ 月1983.1.12死 亡(101圏)
































Table3.死 体 腎 移 植Donor
症例 年齢 性 死 因 HLA・A,B
mismatch
















































































腹部 正 中 切 開 に て腹 腔 に 入 り,直 ち に両 腎 を腹 腔 内
冷 却,死 体 内 腎 潅流 お よび 下 大 静 脈 よ りの脱 血 に て じ
ゅ うぶん 潅 流 冷 却 した 後 に 摘 出 した.阻 血 時 間はTa-
b正e3に 示す ご と くで,温 阻血 時 間 は0分 か ら50分
で,平 均13分で あ り,全 阻 血 時 間 は59分か ら18時間5
分 で あ り,平 均9時 間21分で あ った.腎 の保 存 は す べ
て単 純 冷 却保 存 でmodifiedCollins液で初 期 潅 流 後,
同 液に 浸 漬保 存 した.
3.組 織適 合 性 検 査
生 体 腎 移植 で はABO型,HLAと して はA,B,C,
お よびDRtypingを お こな い,MLCは1wayを
お こな った.LD5はHI.Aidenticalsiblingであ
った,リ ンパ球crossmatchtestはLD1にcold
Bceli抗体 が み られ た 以 外,抗Tcell抗 体,抗B
cell抗体 と もす べ て 陰 性 で あ った,
死体 腎移 植 で はHLAのA,B,C,お よび1例 を除
30
きDRtypingを お こな った.DRmismatch数 は
nomismatchが3例,1mismatchが4例 で あ り,
A,Bmismatch数 は2mismatchが2例 で,3
mismatchが6例で あ った.リ ンパ球crossmatch
testは抗Tce11抗 体 は す べ て 陰 性 で あ った.
4.免 疫 抑 制 法
生体 腎移 植 症 例 に は,原 則 と してazathioprine、と
prednisoloneを用 い た が,Fig.1に そ の プ ロ トコ
ール を示 す .azathioprineは移 植5日 前 よ り2mg/
kgを2目 間,3mg/kgを3日 間 投 与 し,移 植 日 よ り
3mglkgを しば ら くつ づ け た 後,白 血 球 数,血 小 板
数,肝 機 能 を指 標 と し て3mg/kg～2mg/kgを 投 与
した.ス テPイ ドは,methylprednisoloneを移 植 前
8時 間125mg,移 植 時1,000mgを 静 注 し,術 当N
か らpredinisoloneloomg/dayを投 与 し漸 減 した.
な おLD1か らLD3ま で の症 例に はALGを 使

























































い な い.骨 髄 抑 制 や肝 機 能 障 害 が 強 い時 は,mizori-
bineの併 用 もお こな った.
1983年5月よ りcyclosporineの使 用 が 可 能 とな り,
cyclosporineとprednisoloneの併用 に よ る免 疫 抑
制 もお こ な っ た.Fig.2は 生 体 腎移 植 症 例 に 対 す る
　
プ ロ トコー ル であ る.な お,cyclosporineは1日量
を朝 と夕 の2回 分 割投 与 と した.死 体 腎移 植 症 例 に お
け るcyclosporineの投 与 は,術 当 日8mg/kgを 点
滴 静 注 し,翌 日 よ り14mg/kg/dayを経 口 投 与 し,
以 後血 中濃 度 を み な が ら,2週 間 ご とに2mgず っ 減
量 した ・ ま たprednisoloneはazathioprine時の
半 量 と した.
生 体 腎移 植 症 例 の うち,当 初 か らcyclosporineを
投 与 した の は3例 で,azathioprineからcyclosporine
に 変更 した症 例 は2例 で あ る.1例 は 肝 機 能 障 害 が強
いた めazathiopr三neを減 量 し,mizoribineを併 用 し
て いた が,急 性 拒 絶 反 応 が 出 現 し,両 者 に よる免 疫 抑
制 は 困難 で あ る と の判 断 でcyclosporineに変 更 した・
他 の1例 は,急 性 拒 絶 反 応 時methylprednisolone
のpulse療法 を お こな った と ころ,消 化 管 出血 を き
た し,ス テ ロイ ドを 減 少 させ る 目的 でcyclosporine
に 変 更 した.な おcydosporineからazathioprine
に 変 更 した 症 例 は な い.
5.術 前輪 血 計 画
生 体 腎移 植症 例 に お い て,ALGの 入 手 が 困難 とな
りLD4以 降 の症 例 に は,Fig・3の ご と き プ ロ トコ
ール で 輸血 を お こ な った .赤 血 球 濃 厚 液1単 位 を2週
間 隔 で3回 投 与 し,azathioprine2mg/kgを輸 血 ご

























































Fig.5.腎移 植 症 例
6.急 性 拒 絶 反 応 の 治療
治 療 はFig.4の ご と き プ ロ トコ ールに 従 い,me-
thylprednisoloneのpulse療法 を お こな った.な お,






17日か ら2年3ヵ 月 経 過 して い るが,入 院 中 のLD
10を除 く9例 は 社 会復 帰 して い る.血 清creatinine
値 は,azathioprine症例 では0.9～1.4mg/dlと良好
で あ るが,cyclosporine症例 では1.4～3.2mg/d1と
や や 高 値 で あ る.
死 体 腎移 植症 例 の経 過 で あ るが,利 尿発 現 日はTa-
ble3に 示 した ご と く,透 析 中 の2例 を 除 くと,移
植 直後 に 利 尿 をみ た のが2例 で,18日か ら31日利 尿 を
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Table4.腎移植後合併症





















消化管出血 1 1 2
大腿骨頭無腐性壊死 1 1
リンパ嚢腫 2 2
肝機能障害 3 1 4
糖 尿 病 1 1
緑 内 障 1 1
口死亡例
み た の が3例 で,1例 は 透 析 を 離 脱 で き なか った.
CDIとCD5は 肺 感 染症 のた め 術 後IO2日 目 と75
日 目に 死 亡 した.CD2とCD4の2例 は 社 会 復 帰
して い る.
2,拒 絶 反 応
生体 腎移 植IO例中3例 に4回,死 体 腎移 植8例 中2
例 に3回,合 計5例 に7回 の 急 性 拒絶 反 応 が み られ
た.こ れ を 治 療 別 に み る と,azathioprine投与 症 例
は4例 で6回,cyclosporine投与 症 例 は1例 で1回
で あ った.Fig.4の プ ロ トコール に 従 え ぽmethyl-
prednisoloneの総投 与量 は1回 の 拒 絶 反 応 の 治療 で
5,625mgとな るが,実 際に 投 与 した の はazathio・
prine症例 に は1,000mgか ら5,250mgの範 囲 で あ
り,cyclosporine症例 では500mg1回 のみ で,す
べ て寛 解 をみ た.
3.腎 移 植 後 の主 な合 併 症
腎移 植 後 の主 な 合併 症 をTable4に 示 す 生体 腎
移 植10例中8例 に13件,死 体 腎 移 植8例 中5例 に7件
み られ た.感 染 症 の 占め る割 合 が 多 く,全 体 の45%oで,
な か で も肺 感 染 症 の うち2例(CD1のaspergillus
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